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（目的）
人工透析自己血管内シャント不全に対する静脈アプローチの経度桂管血管形
成衝く以下町）の初期成功率と長期開存率、およびその結果に影響を与える
因子を検討することこ
く方法）
対象は、1997年5月から20q1年7月に、透析内シャント不全を来た
した59人、60シャントに対して、逆行性に行った計99回のPTAである。
男性44名、女性15名で、平均年齢は62歳である。すべての症例は、吻合
部および流出静脈の狭窄あるいは閉塞が原因で、動脈や鎖骨下静脈の病変を含
まない．また、上腕部のシャントや未発達なシャントは除外した。
1．手技
触診や超音波で吻合部や狭窄部を同定し、皮膚上にⅩ線不透過物質でマーキ
ングをし、静脈側より逆行性造影を行った。シースを挿入後、病変部を高耐圧
バルーンカテーテルを用いて12気圧以上完全拡張するまで加圧（最高25気
圧）し、0・5－2分間拡張を行った。シースからの逆血や血管造影上の改善に
より門地を終了し、手技の当日もしくは翌日にそのシャントを用いて透析を行
？た。
2．統計学的評価
2．1．初期臨床成功
m後、透析が可能であった場合を成功とし、m全手技と各シャントの1
回．目の手技について、初期臨床成功率を算出、狭窄例と閉塞例で只sher触tを
用いて比較した。
互ユ長期間存
一次開存は初回mから次のシャント不全まで、二次開存はmの回数に
関わらず、初回mから再造殻までとした。また二次の9因子が一次開有事に
影響する加を検討した。目性乱2）年臥3）糖尿病の有無、4°）透析期
臥　5）使用した／qレーンの直径、6）狭窄か閉塞か、7ト病変の臥　8）シ
き
（備考）1・1．論文内容要旨は、研究の目的・方法・結果・考察・結論の順に記載し、
2千宇確度でタイプ等で印字すること。
2．※印の欄には記入しないこと。
（統　紙）
ヤント造設からの期臥　9）病変の長さ（Tablel）。
開存率は、Kaplah－Meier法を用いて算出し、l呼ra止テストで比較した。ま
た、9国子による開存畢低下の相対危険度については多変豊解析を行った。
（結果）
h■
1．初期臨床成功
．すべての手技に対する初期臨床成功率は91・9％、狭窄例で9817％、
閉塞例で65％であり、狭窄例で有意に高かった。閉塞例で不成功であった7
例中5例はガイドワイヤーの不通過、1例は血管解臥1例はバルーンカテー
°
テルの不通過が原周であった。狭窄例での1例はda鵬cTeCOilであった。
2．合併症
合併症は4％で発生し、閉塞例での血管外漏出のみであったごいずれも用事
的圧迫のみで対処可能であった．
3．長期開存
一次開存率と二次開存率は、12ケ月でそれぞれ53％と84％であうた。
9因子のサブグループ別では、シャント造設からの期間と病変の長さで統計学
的有意差を認め、早期のシセント不全例（P＝0．015）（Pig．2）と長病変
例（P＝0．003）（軸．3）・で不良であった．
多変畳解析でも同様にシャント道設からの期間と病変の長さで統計学的有意
差を認め、相対危険度は早期のシャント不全例で4．5（P＝0．007）、長
病変例で5．2（P＝0．004）であった。また、早期かつ長病変でシャン
ト不全を来した4例については、4ケ月での開存率は0％であった書
く考察）・・
自己血管内シャントは人工血管よりも開存期間や感染の点で優位性があり、
日本やヨーロッパで広く行われている。しかしなが．ら、シャント不全は人工透
析患者にとって避けられない大きな問題であり、そのメンテナンスはシャント
造設部位が限定される長期の人工透析患者では特に重要で、血管を温存する方
法としてmは広く行われるようになってきた。しかし、その手技や成簾、適
応は確立していない。今回われわれの初期臨床成功率は、他の報告と同程度で
あった。mは経静脈的に逆行性に行ったが、マンシエツトの加減圧および吻
合部や狭窄部のマーキングで、血管解剖および勤静脈の同定が可能であり、成
功率は高かった。閉塞例での成功率はやや低いが、比較的手技が容易な中枢性
の病変を含まないことが原因の1つと考えられる。また、閉塞例に対しては、
轟等
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（続　紙）
経動脈性手技や複数箇所の穿刺を勧める報告があるが、経動脈性では動肺損傷
の可能性があり、合併症の確率も高い。この点を考慮すると、静脈側の複数箇
所穿刺が良いのかも．しれない。
一次開有事および二次開存率も過去の報告と同程度であり、二次開存率につ
Il
いては、外科的なシャント道設術の成練と比較し七も遜色はない。
一次開存率に影響を与える因子としては、早期のシャント不全例と長病変例
で有意差を認め、これらの両方に該当するシャントについては、4ケ月の開存
率は0％であり、m単独ではなく別の治療が必要と考える。カッティングバ
t
ルーンや冠動脈で良い成井をあげているd和書－elu血gステントがその候補では
あ右が、現時点では再造設可能な血管がある場合、再造設が第一選択であるの
かもしれない。
（結論）
たいていの症例で、良好な一次開存率と二次開存率を得られた。ただし、早
期のシャント不全と長病変の症例では、m後の開存率は有意に低下した。
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学位論文審査の結果の要旨
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、（学位論文審査の結果の要旨）
Brescia－Ciminoシャントのシャント不全に対して、経皮的血管形成
術（PTA）を行うようになった。
吻合部および流出静脈の狭窄あるいは閉塞に対して、経静脈性逆行
性にPTAを行い、1）初期成功率（狭窄と閉塞）、2）合併症、3）
長期開存率（一次と二次開存率）、一4）一次開存率に影響を与える
因子（KapJan－Meier法、多変量解析）について検討した。
結果は、
1）初期成功率は、閉塞例で有意に低かった。
2）合併症率は4％。重篤な合併症は認めなかった。
3）・一次と二次開存率は、1年でそれぞれ53％と84％であった。
4）一次開存率に影響を与える因子としては、シャント年齢と主病
変長で有意差を認め、それぞれ6ケ月以下と4cmより長い場合に、
不良であった。この両方の周子を持つ症例では4ケ月で0％であり、
良い適応ではないことが示唆された。
本研究は、Brescia－Ciminoシャントの不全に対する経静脈性逆行性
アプローチのPTAの成績とそれに影響を与える因子を明らかにし
たものであり、この治療法の適応症例を示唆したものである。よっ
て、博士（医学）の学位授与に値するものと認める。
（平成門年上月⊥恒）
